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r  e  s  u  m  o
Com o aumento do número de artroplastias no Brasil existe um aumento signiﬁcativo
também  no número de suas complicac¸ões.  Os autores relatam um caso de três graves
complicac¸ões  após uma artroplastia total do joelho em que o tratamento foi feito baseado
na  literatura, porém individualizado em alguns pontos para as necessidades da paciente em
questão. O desfecho foi considerado de sucesso.
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a  b  s  t  r  a  c  t
With the increase in total knee replacements in Brazil there is also and increase in the
number  of complications. The authors report a case in which 3 serious complications hap-
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pened after a total knee replacement and the treatment was based on the literature, but
individualized  to the pacient in some important points. The outcome was considered very
good.
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Figura 1 – Transplante de mecanismo extensor de banco
de  tecidos após ﬁxac¸ão na tíbia.
F
mr e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
om o aumento importante do número de artroplastias totais
o  joelho no Brasil e no mundo1 ocorre também um aumento
igniﬁcativo no número de suas complicac¸ões.2–4 Desse modo
presentaremos um caso no qual ocorreram em sequência
rês  complicac¸ões  de alta morbidade (deiscência de ferida
peratória com infecc¸ão,  falência do mecanismo extensor e
ratura  periprótese) e mesmo  assim a paciente apresentou
esfecho positivo com func¸ão  satisfatória do membro.
elato  de  caso
aciente do sexo feminino, branca, 81 anos, aposentada.
avia sido submetida a artroplastia total do joelho esquerdo
m  2002 e foi submetida a artroplastia total do joelho direito
m  2007. No quarto dia pós-operatório, ao sair do hospital
uando recebeu alta, teve queda da própria altura com trauma
a  região anterior do joelho que acarretou deiscência da ferida
peratória  e exposic¸ão  da prótese com perda do componente
atelar. A paciente foi novamente internada e submetida
 procedimento de limpeza cirúrgica e coleta de culturas e
ntibioticoterapia por seis semanas para controle de processo
nfeccioso  local por Estaﬁlococcus aureus multissensível. No
ntraoperatório foram ressecados em torno de 60% do restante
a  patela por causa da fragmentac¸ão.  Evoluiu bem do ponto
e  vista clínico e infeccioso local. Progressivamente, durante seguimento ambulatorial, iniciou quadro de dor e incapa-
idade  de estender o joelho, luxac¸ão  lateral do que restou da
atela  à contrac¸ão  ativa do quadríceps e, consequentemente,
rogrediu para instabilidade medial e grande abertura em
igura 2 – Radiograﬁas de frente e perﬁl após o transplante do mecanismo extensor e reconstruc¸ão do ligamento colateral
edial.
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Figura 3 – Paciente com extensão ativa do joelho
no pós-operatório imediato.462  r e v b r a s o r t o 
valgo de 2007 a 2011. Não apresentava evidência de soltura
dos  componentes femoral e tibial da artroplastia.
Em outubro de 2011 foi submetida a procedimento cirúr-
gico  para reconstruc¸ão  do mecanismo extensor e do ligamento
colateral  medial com enxerto autólogo de banco de tecidos.
Foram  usados um mecanismo extensor completo (tendão
quadriciptal-patela-tendão patelar-tuberosidade anterior da
tíbia) (ﬁg. 1) e dois tendões ﬂexores para o complexo ligamen-
tar  medial.
Foi feita canaleta na região da tuberosidade anterior da
tíbia  para encaixe do tipo press ﬁt do plug ósseo do enxerto
associado a parafuso cortical de 4,5 mm com arruela (ﬁg. 2).
No intraoperatório foi observado que os componentes tibial
e  femoral estavam ﬁxos e bem posicionados e não foi feita
troca.
A  paciente evoluiu com extensão ativa do joelho já no pós-
operatório  imediato (ﬁg. 3) e evoluc¸ão  satisfatória até quatro
meses  após a cirurgia, quando iniciou quadro de dor e diﬁcul-
dade  de extensão do joelho.
Ao  serem feitas radiograﬁas no seguimento ambulato-
rial foi observada fratura periprotética tibial logo abaixo do
componente  na região distal da osteotomia da tuberosidade
anterior da tíbia. Novamente foi observado que o compo-
nente  tibial estava sem sinal de soltura. Ao passar na consulta
ambulatorial, a paciente já apresentava sinais de consolidac¸ão
inicial  da fratura, de modo que não foi possível estabelecer de
maneira exata o momento em que ela ocorreu (ﬁg. 4).
Apesar  de a literatura recomendar tratamento cirúrgico
para a fratura em questão, optou-se pelo tratamento conser-
vador  com imobilizador de joelho inguino-maleolar e restric¸ão
de  carga, uma  vez que nas radiograﬁas já havia algum sinal de
consolidac¸ão  inicial.
Após  dois meses de tratamento conservador a paciente
estava sem dor, com extensão ativa do joelho, forc¸a  grau
IV  de quadríceps e amplitude de movimento do joelho de
Figura 4 – Radiograﬁas de frente e de perﬁl que mostram fra0-100 graus, além de não apresentar mais instabilidade em
valgo.  Os exames radiográﬁcos mostraram consolidac¸ão  com-
pleta,  tanto da fratura quanto do componente tibial do enxerto
(ﬁgs.  5 e 6).
Discussão
Muitas complicac¸ões  podem ocorrer após a artroplastia total
do  joelho. A infecc¸ão  ou deiscência de ferida operatória
deve ser tratada de maneira agressiva com desbridamentos
seriados e antibioticoterapia o mais precocemente possí-
vel.  Apesar de o caso em questão ter se apresentado de
maneira aguda com exposic¸ão  da prótese após um trauma
tura periprotética com sinais iniciais de consolidac¸ão.
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cnterior no joelho, muitos casos podem se apresentar de
aneira mais frusta e cabe ao cirurgião tomar a decisão de ter
ma  conduta agressiva na suspeita de infecc¸ão  profunda.5,6
esse modo existem altas chances de cura do processo
nfeccioso e salvamento dos componentes da artroplastia
a  infecc¸ão  aguda. Após a cura da infecc¸ão  a paciente evo-
uiu  com falência do mecanismo extensor, outra complicac¸ão
e  difícil tratamento na literatura,7 e falência em valgo do
oelho.  Por muito tempo a artrodese era a única opc¸ão  viá-
el  para esse tipo de quadro. Com o advento dos bancos
e  tecidos, novas possibilidades foram aparecendo e optou-
igura 6 – Paciente com extensão ativa do joelho após a
onsolidac¸ão  da fratura com tratamento conservador.se pelo transplante de mecanismo extensor autólogo do
Banco  de Tecidos do Instituto de Ortopedia e Traumato-
logia (IOT) do Hospital das Clínicas (HC) da Faculdade de
Medicina  da Universidade de São Paulo (Fmusp), procedi-
mento já com resultados bastante satisfatórios na literatura
internacional,8 apesar de não existir publicac¸ão  nacional
sobre o tema. Mesmo com alto índice de complicac¸ões  do
procedimento, como a própria infecc¸ão,  e a morbidade agre-
gada  pela reconstruc¸ão  do ligamento colateral medial, foi
obtido  excelente resultado para a paciente em questão, com
extensão  ativa já no primeiro pós-operatório e sucesso no
reparo  medial, com melhoria aguda da instabilidade em valgo,
que  se manteve no seguimento ambulatorial. Após a boa
evoluc¸ão  tanto do mecanismo extensor como da instabili-
dade  em valgo, a paciente evoluiu com fratura na região distal
da  prótese. Não há na literatura mundial relatos de fratura
periprotética após transplante do mecanismo extensor, mas
se  pode dizer que a região da osteotomia causou uma  fra-
queza  óssea no local, além da proximidade do túnel tibial
do  enxerto medial, que também contribuiu para o enfraque-
cimento da região metaﬁsária da tíbia. Ao contrário do que
os  algoritmos de tratamento preconizam para as fraturas em
questão  da tíbia após artroplastias do joelho,9,10 optamos,
por causa da idade avanc¸ada  do paciente e da alta morbi-
dade  de um novo procedimento cirúrgico, por tratamento
conservador com imobilizador inguino-maleolar e restric¸ão
de  carga no membro.  Após dois meses de tratamento obti-
vemos  resultado satisfatório com extensão ativa do joelho e
imagem radiológica tanto da consolidac¸ão  da fratura como da
osteotomia.
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